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噴切術施行症例18例を対象とした。原疾患は食道静脈癌14例，胃癌 3191]ならびに胃潰蕩 1 例であった。









さらに24時間に発生した逆流を食後逆流 (3 回の食事摂取後 2 時間以内に発生した逆流) ，食間逆流




ンを 1 日 800mg投与した。 2 カ月後，内視鏡検査ならび、に24時間食道pH測定を施行した。
[成績]
①食道内視鏡検査により噴切術症例18例中 7 例 (38.9%) に食道炎が認められた。正常対照群10例に
は食道炎は認められなかった。②24時間食道pH測定により噴切術症例18例中12例 (66.7%) に酸の逆
流が認められた。この12例中 5 例 (41.7%) に食道炎が認められた(以下，食道炎群)が，残る 7171] に
は食道炎は認められなかった(以下，非食道炎群)。一方，正常対照群10例は全例に酸の逆流が認めら
れた。③食道炎群の酸の逆流回数38.0 i= 9.6回は非食道炎群の逆流回数15.4士 5.0固ならびに正常対照例
l 1.8 i= 3.5回の逆流回数に比べると有意に高値であった。④食道炎群の酸の総逆流時間14.7 士 2.9% は非









表 1 臥位ならびに立位における逆流回数(回/時) ，逆流時間(%)
臥 位 立 位
逆流回数 逆流時間 逆流回数 逆流時間
食道炎群 1.4i=0.3a.c 15.8i=3.0a.c 2.2士 0.7 c 10.2i=5.1 
非食道炎群 0.7i=0.2b 6.7 士 2.0 b 0.3 土 0.3 2.7i=2.7 
正常対照群 0.1i=0.04 0.11:0.1 1. 4 士 0.3 1. 3 士 0 .4
表 2 食後，食間ならびに夜間の逆流回数(回) ，逆流時間(%)
食後逆流 食間逆流 夜間逆流
逆流回数 逆流時間 逆流回数 逆流時間 逆流回数 逆流時間
食道炎群 11.2:12.7 6.0 ::1::: 2.1 8 • C 15.6土 4.2 8 • C 3.8 ::1::: 0.5 8 • C 11.2:14.88 4.9:1::1.08 
非食道炎群 5.7士 2.1 1.6:10.4 6.0:13.2 2.6 士1.4 3.7:1::1.9 2.0:10.9 
正常対照群 5.0:1::1.3 0.4:1::0.2 2.9:10.7 0.1:10.03 0.6:10.4 0.02:10.02 
a ; P<0.05食道炎群vs正常対照群 c ; P<0.05食道炎群vs非食道炎群
b ; P<0.05非食道炎群vs正常対照群
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〔総括〕
噴門側胃切除術後にみられる食道炎の発現の一因として胃酸の食道内逆流が関与している。
論文の審査結果の要旨
本研究においては噴門側胃切除術症例18例ならびに正常人10例に対し24時間食道pH測定を行い，食
道内腔への酸の逆流を経時的かっ定量的に解析している O その結果，噴門側胃切除術後の食道炎症例の
逆流時間は非食道炎症例ならびに正常対照例より有意に延長していた。さらに食道炎症例に対し胃酸分
泌抑制剤であるシメチジンを投与した結果，食道炎の改善と同時に24時間食道pH測定上，逆流時間の
有意の短縮が観察され，非食道炎症例ならびに正常対照例の逆流時間との聞に有意の差が認められなく
なった。これらの事実より噴門側胃切除術後の食道炎の発現の一因として残胃より胃酸の食道内逆流が
関与していることを明白にしている。
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